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Actualitatea temei. Actualmente, când viaţa îna-
intează persoanei solicitări tot mai intense şi mai di-
fi cile, psihologii devin tot mai interesaţi de domeniul 
stresului profesional, de cercetarea raportului dintre 
difi cultatea sarcinii cu care se confruntă omul şi sta-
rea lui emoţională. 
În societate se schimbă atitudinea oamenilor faţă 
de serviciul lor. Oamenii pierd încrederea în stabili-
tatea lor socială şi materială, în garanţia locului de 
muncă. Devine mai evidentă concurenţa pentru un 
loc de muncă mai prestigios şi mai bine plătit. Paralel 
are loc procesul specializării înguste în profesie şi, în 
acelaşi timp, al globalizării cu ramurile conexe. Tot 
mai rapid se schimbă cerinţele pieţii de muncă. Scade 
ratingul unor profesii sociale – al profesorilor, cerce-
tătorilor, precum şi al lucrătorilor medicali. Ca urma-
re, creşte încordarea psihică şi emoţională, care este 
legată de stresul la locul de muncă, care se manifestă 
prin anxietate, depresie, sindromul arderii emoţiona-
le, dereglări psihosomatice, dependenţă de substanţe-
le psihoactivante (inclusiv alcool, tranchilizanţi ş.a.).  
Faptul că medicul se poate îmbolnăvi, deşi e fi -
resc, pare a fi  un pic paradoxal. Or, cine altul ştie mai 
bine a se feri de boli, dacă nu medicul? Cu părere 
de rău, însă medicii se îmbolnăvesc frecvent. Şi nu 
e nimic de mirare aici: doar se ştie că lucrul medici-
lor este însoţit de o mare tensiune nervoasă. Ei sunt 
puşi permanent în situaţia de a-şi înăbuşi emoţiile, iar 
aceasta infl uenţează negativ asupra sistemului nervos 
central. Asupra sănătăţii au consecinţe negative găr-
zile de noapte şi cele de o zi şi o noapte, operaţiile 
istovitoare şi care te suprasolicită emoţional.
Nu putem uita nici faptul că doctorul e făcut răs-
punzător şi pentru medicina imperfectă, şi că uneori 
lui i se înaintează pretenţii neîntemeiate. Supraefortul 
în muncă, însoţit de lipsa sistematică de timp, pre-
singul informaţional, de asemenea, au efecte nedorite 
asupra sănătăţii medicului [4].   
Ca şi în cariera militară sau în cea de aviator,  pro-
fesiunea de medic implică anumite primejdii, printre 
care cităm: „înţepătura anatomică” la necropsii, con-
taminarea de o boală contagioasă (în timpul epidemi-
ilor, în timpul îngrijirii curente a bolnavilor de boli 
infecţioase epidemice sau de tuberculoză), reacţiile 
alergice la unele medicamente, expunerea la agresi-
vitatea bolnavilor mintali etc. Medicina este, la fel,  o 
profesiune obositoare, care se exercită în mare tensi-
une psihică, astfel încât poate fi  considerată o „muncă 
grea” din punct de vedere al creierului şi al „inimii”.
Statisticile de acum câteva decenii arătau că me-
dicina făcea parte din profesiunile care scurtează 
viaţa, totodată cu morbiditate crescută. Unele speci-
alităţi sunt mai riscante decât altele. Warren, cerce-
tând 82.441 de decese ale medicilor americani între 
anii 1930 şi 1954, găseşte că vârsta medie a morţii 
radiologilor este cu 5,2 ani mai scăzută decât vârsta 
medie generală, iar March constată că leucemiile sunt 
de 3-10 ori mai frecvente la radiologi decât în alte 
specialităţi [5]. Este bine cunoscută şi infectarea pro-
fesională cu lues a chirurgilor, ginecologilor-obstetri-
cieni etc.
Medicii constituie o categorie profesională des-
tul de frecvent afectată de o patologie majoră (de ex., 
cardiovasculară), condiţionată în mare măsură de 
stresul profesional,  deşi cunoştinţele de specialitate 
(ignorate adeseori) ar putea contribui la o limitare a 
îmbolnăvirilor (adevăr parţial valabil referitor, în spe-
cial, la bolile uşoare). Subiectul acesta este deosebit 
de complex şi incitant, meritând o adoptare mult mai 
amplă.
Medicina şi sănătatea sunt, din punctul de vedere 
al societăţii, două noţiuni legate reciproc, ce stau la 
baza aprecierii valorii vieţii fi ecărui om în parte. Încă 
S. P. Botkin spunea că studierea omului şi a naturii 
ce-l înconjoară în interconexiune, cu scopul de a pre-
veni maladia, de a trata sau de a ameliora starea lui, 
constituie acel domeniu al ştiinţei care e cunoscut sub 
denumirea de „medicină”.
După cum remarcă E. Popuşoi şi C. Eţco, profesia 
de medic însumează un şir de particularităţi care o de-
osebesc de alte profesii. Principala particularitate este 
determinată de obiectul de bază al activităţii – omul 
bolnav. A doua particularitate constă în complexita-
tea extraordinară şi dinamismul obiectului de bază 
al activităţii profesionale a medicului – organismul 
Buletinul AŞM296
omului afectat de maladie. A treia particularitate este 
eroismul cotidian. A patra particularitate constă în 
faptul că nu există o altă profesie pentru care erori-
le şi neglijarea să fi e atât de dăunătoare ca în cazul 
medicului, deoarece erorile de diagnostic şi tratament 
pun în pericol viaţa omului [4]. 
Identifi carea aspectelor empirice, adică a conse-
cinţelor afective ale exercitării profesiei de medic şi 
gruparea lor în două categorii-modalităţi de coping: 
efi cient şi inefi cient atât în raport cu sarcinile profe-
sionale, cât şi faţă de starea proprie psihosomatică, 
se prezintă ca un pas ulterior, care urmează să aducă 
informaţie în scopul formulării răspunsurilor-reco-
mandări din lucrarea de faţă.  
Reieşind din cele expuse, ne-am propus drept 
scop identifi carea şi examinarea anumitor aspecte ale 
afectivităţii medicilor în funcţie de durata profesării 
în domeniu.
Material şi metode. În articolul de faţă, de rând 
cu analiza consideraţiilor teoretice privind stresul 
profesional la medici şi solicitările faţă de profesia 
de medic care favorizează manifestarea lui în cadrul 
acestei activităţi, prezentăm un studiu al problemei 
date. Am pornit de la problema-comandă socială, care 
afi rmă că identifi carea anumitor aspecte ale stresului 
profesional la medici şi examinarea lor din punct de 
vedere al duratei profesării în domeniu şi difi culta-
tea sarcinii profesionale pot oferi informaţie pentru 
măsurile de profi laxie a stresului profesional, de mo-
delare a unor conduite cu conţinut adaptiv, pe care 
urmează să le aplice psihologii încadraţi în instituţiile 
medicale. 
Obiectul studiului a fost activitatea profesională 
a medicilor, ca o condiţie favorizantă a stresului pro-
fesional. Eşantionul cercetat a cuprins 60 de medici 
de la CNŞPMU, cu vârsta cuprinsă între 23 şi 60 de 
ani. În selectarea eşantionului s-a ţinut cont de vechi-
mea în muncă: 30 medici cu vechimea în muncă de la 
1 la 14 ani şi 30 – de la 15 la 35 de ani. 
Pentru aprecierea propriilor stări psihice a fost 
utilizat testul „Autoaprecierea stărilor psihice” (Ey-
senck) [1]. În rezultatul aplicării testului au fost obţi-
nute date pentru compararea a două grupuri separat, 
care sunt prezentate în fi gura 1.
Realizăm o oarecare diferenţă în manifestarea an-
xietăţii, agresivităţii, rigidităţii, constatând un spor al 
valorilor la primele două stări psihice la medicii cu 
vechimea în muncă peste 15 ani, iar la rigiditate – 















anxietate frustrare agresivitate rigiditate
1-14 ani 15-35 ani
Figura 1. Prezentare grafi că a mediilor pentru două 
grupuri de subiecţi la testul „Autoaprecierea stărilor 
psihice” (Eysenck).
În tabelul 1 este prezentat procentajul pentru com-
paraţie a două grupuri de subiecţi.
Tabelul 1 
 Procentajul pentru două grupuri de subiecţi la tes-
tul „Autoaprecierea stărilor psihice” (Eysenck)








Anxietate 1-14 ani 43,3% 46,7% 10,0%
15-35 ani 33,3% 60,0% 6,7%
Frustrare 1-14 ani 56,7% 40,0% 3,3%
15-35 ani 56,7% 33,3% 10,0%
Agresivitate 1-14 ani 46,7% 43,3% 10,0%
15-35 ani 43,3% 50,0% 6,7%
Rigiditate 1-14 ani 20,0% 63,3% 16,7%
15-35 ani 30,0% 56,6% 13,4%
Datele din tabel ne arată că grupul cu vechime în 
muncă de 1-14 ani a acumulat 10,0% – nivel mai înalt 
de cel mediu – la anxietate şi grupul cu vechime în 
muncă de 15-35 ani au acumulat mai puţin, şi anume 
6,7%.  Astfel, se poate vorbi despre o frecvenţă mai 
mare a persoanelor anxioase în grupul specialiştilor 
tineri – lucru fi resc, determinat de necesitatea de acu-
mulare a experienţei. De fapt, mai anxioşi se prezintă 
persoanele cu vechime în muncă până la 14 ani, mo-
ment care ne atenţionează în activitatea de asistenţă 
psihologică a tinerilor specialişti. 
Nivel mai înalt de medie la frustrare au demonstrat 
3,3% din  grupul cu vechimea în muncă de 1-14 ani, 
iar grupul cu vechime în muncă de 15-35 de ani au 
acumulat un procentaj mai mare – 10,0%. În acest caz, 
efectele frustrării se atestă mai frecvent în grupul spe-
cialiştilor cu vechime în muncă mai mare de 15 ani.
Procentajul la agresivitate cu nivel mai înalt de 
medie este în grupul cu vechime în muncă de 1-14, 
ani comparativ cu grupul cu vechime în muncă de 
15-35 de ani, respectiv 10,0% şi 6,7%. Probabil, 
experienţa conduce spre noi strategii de rezolvare a 
situaţiilor difi cile profesionale, reducând tendinţele 
distructiv-agresive. 
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La fel şi procentajul rigidităţii este mai mare la 
grupul cu vechimea în muncă de pînă la 15  ani, com-
parativ cu grupul cu vechimea în muncă de peste 15 
ani, şi anume 16,7% şi 13,4%, moment care indică, 
după părerea noastră, la raportul dintre experienţa de 
muncă şi capacitatea de a rezolva creativ problemele 
profesionale.
Aplicarea metodei „Nivelul arderii profesionale” 
(Boico) oferă o caracterizare a diferitelor stări afecti-
ve, pentru ca în fi nal să se poată deduce asupra con-
secinţelor activităţii profesionale: lipsa sau prezenţa 
simptomelor „arderii emoţionale”. În conformitate cu 
scopul propus, am efectuat calcule pentru cele două 
grupuri de subiecţi (tabelul 2, fi gura 2). 
Tabelul 2
Mediile pentru două grupuri de subiecţi la testul 






























































1-14 an i 14,5 8,76 10,9 9,8 44 17,5 9,76 12,9 19,7 59,8 11,6 13,2 14 9,6 48,4
15-35 an i 14,1 7,76 6,13 8,56 36,6 16,4 9,63 12,9 15,5 53,5 10,4 10,3 8,63 7,53 36,9
Figura 2. Prezentare grafi că a mediilor pentru două 
grupuri de subiecţi la testul „Nivelul arderii emoţi-
onale”.
Astfel, putem conchide:
indicii mai înalţi ai insatisfacţiei de sine (8,77 • 
faţă de 7,77), situaţiei de a fi  „pus la colţ” de circum-
stanţe (10,9 faţă de 6,13), neliniştii şi depresiei (9,8 
faţă de 8,57) la subiecţii din categoria medicilor cu 
vechime în muncă de până la 15 ani, ne demonstrea-
ză o stare de tensionare mai pronunţată (44,0 faţă de 
36,57);
la fel, grupul cu vechimea în muncă de 1-14 ani • 
a demonstrat indici mai înalţi la: răspuns select emo-
ţional inadecvat (17,5 faţă de 16,4), reducerea obli-
gaţiunilior profesionale (19,7 faţă de 15,5), de unde 
şi rezultă o stare de rezistenţă mai pronunţată (59,83 
faţă de 53,5);
indicii mai înalţi pentru defi citul emoţional • 
(11,63 faţă de 10,4), eschivarea emoţională (13,23 
faţă de 10,33), eschivarea personală (depersonalizare) 
(13,96 faţă de 8,63), dereglările psihosomatice şi psi-
hovegetative (9,6 faţă de 7,53) la medicii cu vechime 
în muncă de până la 15 ani, ne mărturisesc despre o 
stare de extenuare mai evidentă (48,43 faţă de 36,9).
În tabelul 3 este reprezentat procentajul pentru 
compararea a celor două grupuri de subiecţi la testul 
„Nivelul arderii emoţionale”.
Conform rezultatelor expuse în tabel, putem con-
cluziona următoarele:
indici înalţi pentru retrăirea situaţiilor psiho-• 
traumatizante (40,0% faţă de 36,7%) au demonstrat 
grupul de medici cu vechime în muncă de peste 15 
ani;
la fel, pentru insatisfacţia de sine grupul cu ve-• 
chime în muncă de peste 15 ani a acumulat scor mai 
înalt (6,7% faţă de 0%); 
 la situaţia de a fi   „pus la colţ”, grupul cu ve-• 
chime în muncă de până la 15 ani a demonstrat indici 
mai înalţi (26,7% faţă de 9,9%);
 acelaşi grup a acumulat indici înalţi la răs-• 
punsul select emoţional-inadecvat (40,1% faţă de 
33,3%);
pentru extinderea sferei de economie a emoţi-• 
ilor indici mai înalţi au fost atestaţi în grupul de su-
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biecţi cu vechime în muncă de peste 15 ani (36,6% 
faţă de 30,0%);
indici mai înalţi la reducerea obligaţiunilor • 
profesionale a demonstrat grupul cu vechime în mun-
că de până la 15 ani (56,6% faţă de 33,3%);
la defi citul emoţional sunt mai înalţi indicii • 
grupului cu vechime în muncă de peste 15 ani (23,4% 
faţă de 13,3%);
indici mai înalţi pentru eschivare personală • 
(depersonalizare) au acumulat medicii cu vechime în 
muncă de până la 15 ani (33,3% faţă de 10,0%). Si-
tuaţia de eschivare se prezintă, astfel, ca un fenomen 
mai nou pentru cei ce profesează în medicină, carac-
terizându-i pe medicii mai tineri. Această situaţie este 
condiţionată probabil şi de caracteristicile timpului, 
de solicitarea mai intensă a persoanei în contextul so-
cial actual, condiţii în care are loc o renunţare la anu-
mite stări afective în scop de menţinere a  unui nivel 
oportun al trăirilor. Or, calitatea dată poate avea şi un 
aspect pozitiv, răspunzând imperativului „Susţine-te 
pe tine!” pentru a putea „Susţine pe alţii!”.
Analiza datelor obţinute în cadrul cercetării empi-
rice ne permite să concluzionăm că fenomenul arderii 
profesional-emoţionale se manifestă mai intensiv în 
grupul medicilor cu o vechime în muncă de până la 
15 ani, îndeosebi provocând simptomele situaţiei de 
„punere la colţ”, reducerea obligaţiunilor profesio-
nale, eschivarea personală (depersonalizarea) şi ex-
tenuarea. Dacă ţinem cont de analiza procentuală a 
eşantioanelor separate, sunt acumulate unele scoruri 
mai înalte de grupul de medici cu vechime în muncă 
mai mare de 15 ani, care denotă ardere profesional-
emoţională.  În plus, eşantionul a fost selectat din rân-
durile medicilor de la Medicina de Urgenţă, respectiv 
e nevoie să se ţină cont de câteva aspecte ale acestui 
eşantion:
Tabelul 3













1-14 ani 33,3 % 16,7 % 13,3 % 36,7 %
15-35 ani 40,0 % 16,7 % 3,3 % 40,0 %
Insatisfacţia de sine 
1-14 ani 60,0 % 36,7 % 3,3 % 0 %
15-35 ani 56,7 % 36,6 % 0 % 6,7 %
Situaţie de „Punere la colţ„
1-14 ani 56,7 % 13,3 % 3,3 % 26,7 %
15-35 ani 76,7 % 6,7 % 6,7 % 9,9 %
Nelinişte şi depresie
1-14 ani 56,7 % 20,0 % 13,3 % 10,0 %
15-35 ani 66,7 % 19,9 % 6,7 % 6,7 %
TENSIONARE 1-14 ani 40,0 % 40,2 % 19,8 %
15-35 ani 53,3 % 30,0 % 16,7 %
Răspuns select 
emoţional inadecvat
1-14 ani 13,3 % 33,3 % 13,3 % 40,1 %
15-35 ani 6,7 % 40,0 % 20,0 % 33,3 %
Dezorientare 
emoţional-morală
1-14 ani 46,6 % 39,9 % 6,7 % 6,7 %
15-35 ani 46,7 % 33,3 % 13,3 % 6,7 %
Extinderea sferei 
de economie a emoţiilor
1-14 ani 43,3 % 20,0 % 6,7 % 30,0 %
15-35 ani 46,7 % 10,0 % 6,7 % 36,6 %
Reducerea obligaţiunilor 
profesionale
1-14 ani 6,7 % 23,3 % 13,3 % 56,6 %
15-35 ani 20,0 % 40,0 % 6,7 % 33,3 %
REZISTENŢĂ 1-14 ani 6,7 % 43,3 % 50,0 %
15-35 ani 20,0 % 43,6 % 36,4 %
Deficit 
emoţional
1-14 ani 26,7 % 53,3 % 6,7 % 13,3 %
15-35 ani 53,3 % 13,3 % 10,0 % 23,4 %
Eschivare emoţională
1-14 ani 26,7 % 40,0 % 16,7 % 16,6 %
15-35 ani 50,0 % 36,8 % 3,3 % 10,0 %
Eschivare personală 
(depersonalizare)
1-14 ani 36,7 % 26,7 % 3,3 % 33,3 %
15-35 ani 66,7 % 23,3 % 0 % 10,0 %
Dereglări psihosomatice 
şi psihovegetative
1-14 ani 53,3 % 36,7 % 0 % 10,0 %
15-35 ani 76,7 % 16,7 % 0 % 6,6 %
EXTENUARE 1-14 ani 33,3 % 36,7 % 30,0 %
15-35 ani 56,7 % 26,6 % 16,7 %
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sectorul dat se remarcă prin sarcina profesi-• 
onală deosebit de difi cilă şi condiţii de muncă stre-
sante;
fl uctuaţia cadrelor în acest sector este înaltă – • 
medicii aleg alte domenii, mai puţin difi cile;
cadrele care „rezistă” (care au o vechime de • 
muncă de peste 15 ani), probabil, posedă un profi l 
afectiv-volitiv deosebit, fi ind caracterizaţi de capa-
cităţi înalte de înfruntare a situaţiilor stresante – de 
monitorizare a afectivităţii;
cadrele cu o vechime de muncă de până la • 
15 ani trec printr-o perioadă de adaptare la condiţiile 
difi cile de muncă.  
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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele investigaţiei psihologice 
pentru identifi carea anumitor aspecte ale stresului profe-
sional la medicii care activează în domeniul asistenţei me-
dicale de urgenţă şi examinarea lor din punct de vedere al 
duratei profesării în domeniu. Prin calcule statistice se sta-
bileşte că nu se remarcă diferenţe semnifi cative între stările 
psihice şi starea emoţională, determinate de vechimea în 
muncă a medicilor. Însă analiza datelor obţinute în cadrul 
cercetării empirice, ţinând cont de analiza procentuală a 
eşantioanelor separate, ne permite să concluzionăm că sunt 
acumulate unele scoruri mai înalte de către grupul de me-
dici cu vechime în muncă mai mare de 15 ani, care denotă 
ardere profesional-emoţională.  
 
Summary
These are the results of psychological investigation to 
identify certain aspects of occupational stress in doctors 
working in emergency care and their examination in terms 
of duration of professional career in the fi eld. The statistical 
calculations determine that there are no signifi cant 
differences between the mental and emotional states, 
determined by doctors’ work experience. But analysis 
of data from empirical research, taking into account the 
percentage of analysis of separate samples, allows us to 
conclude that higher scores are accumulated by some 
group of doctors with work experience of more than 15 
years, indicating burning professionally and emotionally.
Резюме
Представлены результаты психологического ис-
следования для идентификации некоторых аспектов 
профессионального стресса у врачей, работающих в 
области скорой медицинской помощи, и их анализ с 
точки зрения стажа работы в данной отрасли. В резуль-
тате статистической обработки данных не было обна-
ружено существенных различий между психическими 
состояниями и проявлениями эмоциональности у вра-
чей с различным стажем работы. Но собранный в ходе 
эмпирического исследования материал был подвергнут 
тщательному процентному анализу, в результате кото-
рого были получены данные, свидетельствующие о на-
личии признаков эмоционального выгорания в группе 
врачей со стажем работы свыше 15 лет.   
